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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 921010
Fecha Elaboracién Mayo de 2023

Versién ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

36669-625810

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAVIER SEGURA RUIZ
jasegura929@misena.edu.co

C.C.

79.653.470 IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Banco al cual consignar: | Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo decta | | N° Cuenta |
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4610715/2023 | N° Compromiso SIIF | 19723|
Valor Total del Contrato $ 32.666.665] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.266.665 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.266.665 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA
PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; Y OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.351.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 351 700,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1054592386 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000|$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 256.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8299 34.235,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.000.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 400.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 783.900
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.965.765,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria a poblacion vulnerable,en los centros de desarrollo comunitarios del distrito,planeacién y divulgac
ion a diferentes actores actividades complementarias de acuerdo a la competencia: Proyectar las necesidades y requerimientos segun el
proceso o unidades de negocio, facilitar el servicio a los clientes de acuerdo,con las politicas de la organizacion.Estructura organ
organizacional de la empresa. Plan de Mercadeo Politicas de manejos de inventarios, Tecnologia de la empresa politicas de produccion:
Comportamiento del producto en el mercado Recursos disponibles por la organizacion. Plan de requerimientos de las areas o procesos.
Flujos de caja Capacidad financiera de la organizacién. Ingresos y Egresos Técnicas de evaluacion de proyectos.Centrada en la construc
ion de autonomia para garantizar la calidad de la formacion en el marco de la formacién por competencias, el aprendizaje por proyecto
y el uso de técnicas didacticas activas que estimulan el pensamiento para la resolucion de problemas simulados y el uso de técnicas
didacticas activas que estimulan el pensamiento para la resolucién de problemas simulados y reales, fichas creadas en Sena Sofia.Proye)

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

JAVIER SEGURA RUIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




P
AUTOLIQUIDACION
S' I PAGOSIMPLE | cons%unma |
I m p e Fecha creacidn reporte: 2023-05-08, 04:08:00 AM Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla: 1054592386
Periodo Cotizacidn:  abril de 2023 Pericdo Servicio: abril de 2023 Referencia pago (PIM): 8864609940
|

g PAGADO 05/05/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social JAVIER SEGURA RUIZ

Documeanto CCTOE53470 Direccién CL 36E SUR #11 - 25 AP 1010

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8147582

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Taotal Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliade Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ram—— Ageldas y Mamtres Tipo Tuzap A L3 g A - .: J-_h Tarits mc Aporta. - “-' Eh lﬂ lg- C5AP Agaria Tobsl
CC TomTn | LER SECURA RUT = ] @ i coresmiones | 55m000] 5 =e00alEpsonEPS SRA samosa] § ey 1. BO0 ]| 5 BAN MO ) MINGUMA OOF 50 50| E 1] 50| £ 14 £ 5 40D
N.TOTALES
(ncapatidades, | incapacsdades | BUBTOTAL S TOTAL
IBC Pansibn IBC Balud B Rissgos IBE Cajas Aportes Pensidn | Apostos Salud |Apostes Rissgos | Aposus Cajas | Aportos Sena | Aporius ICBF m‘ -ME! Sabded ARP INTERESES DE | NTERESES |TOTAL FINAL
@ Fawory EPS MORA DE WDRA
§ 1.500.000| § 1500000 § 1.500. 000y 50 § 256.000) § 200 000 58400 50 80| 50 ] 50 50 50 § 454400 ] § 484,400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4846834 - Cali: S84 0515 . Medellin: 514 86 60 - ga: B43 BO 00 - Cariagena: 604 54 84 - Peceira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 015000 971 971 . Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de Mayo del 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1141129457 | Laura Alejandra Segura Cuartas | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Javier Segura Ruiz
C.C. 79.653.470
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